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RESUMO: Realizou-se um estudo clínico comparativo com o objetivo de avaliar o 
efeito da Reeducação Postural Global (RPG)  no tratamento da lombalgia durante 
a gravidez e sua relação com limitações funcionais das gestantes. Os sujeitos 
foram 34 gestantes nulíparas atendidas em três centros de saúde e um hospital 
privado de Campinas, com idade gestacional entre 20 e 25 semanas e queixa de 
dor lombar. Dezessete gestantes foram submetidas a sessões de RPG durante oito 
semanas consecutivas, e as demais seguiram orientações de rotina para controle 
da dor lombar. Em cada sessão de RPG avaliou-se a intensidade da dor percebida 
pela mulher, antes e após os procedimentos. O grupo controle foi avaliado quanto 
à intensidade da dor na admissão, às quatro e oito semanas do estudo. Aplicou-se 
o questionário Roland-Morris para avaliar limitações funcionais, ao início e final 
do acompanhamento. O grupo de RPG apresentou decréscimo estatisticamente 
significativo na intensidade da dor antes e depois das sessões. Ao longo do estudo, 
as mulheres submetidas a RPG tiveram medianas de intensidade da dor e médias 
do escore de limitações funcionais significativamente menores que as do grupo 
controle. Análise de covariância indicou que o tratamento com RPG estava associado 
à menor intensidade da dor percebida ao final do estudo. Conclui-se que a RPG 
pode dar importante contribuição no tratamento da dor lombar durante a gestação, 
reduzindo, ao mesmo tempo, as limitações funcionais.
DEScRitORES: gravidez; dor lombar; fisioterapia; exercícios de alongamento muscular.
ABStRAct: A clinical comparative study was carried out to evaluate the effectiveness 
of Global Postural Reeducation (GPR) in low back pain treatment during pregnancy, 
and its association with pregnant women functional limitations. The subjects were 
34 nulliparous women attended in 3 public health units and 1 private hospital in 
Campinas. All women were at 20-25 weeks gestation and experiencing low back 
pain. Seventeen women were submitted to 8 GPR weekly consecutive sessions and 
17 followed the routine recommendations for treating lumbar pain. In each GPR 
session the low back pain severity was assessed, before and after procedures. The 
control group had 3 low back pain intensity and treatment evaluation sessions (at 
admission, 4 and 8 weeks). Roland Morris questionnaire was applied in order to 
assess functional limitations in the beginning and at the end of the study. Women 
in the GPR group had a significant decrease of low back pain severity, before and 
after each session. Throughout the study, women in the GPR group had significantly 
lower pain medians and lower functional limitations score means than women in the 
control group. Covariance analysis pointed out that GPR treatment was associated to 
lower perceived pain intensity at the end of the follow-up.  It is concluded that GPR 
can be an important contribution to the low back pain treatment during pregnancy 
and also it would help to reduce the damage caused by functional limitations. This 
will certainly has a positive influence upon women’s quality of life.
KEywORDS: pregnancy; low back pain; physiotherapy; muscle stretching exercises.
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RPG durante a gestação
INTRODUçÃO
A estabilidade da gestante, compro-
metida pelo aumento de carga sobre 
músculos e ligamentos da coluna ver-
tebral, pode provocar indisposições 
e desconfortos musculoesqueléticos, 
com prejuízo da sensação de bem-estar 
físico1.
Nesse contexto, a dor lombar, que 
é considerada distúrbio comum na po-
pulação em geral, é também sintoma 
frequente durante a gestação. Vários 
estudos mostraram que pelo menos 50% 
das mulheres vivenciaram  algum tipo de 
dor na coluna durante a gravidez2. Em 
dois estudos mais recentes, observou-se 
um aumento nesse percentual: Noren et 
al.3 verificaram  que 70% das grávidas 
tinham algum tipo de dor lombar e que 
20% dessas mulheres permaneciam com 
esse sintoma após o parto; Martins e Pinto 
e Silva4 relataram que aproximadamente 
80% das mulheres tinham dores na re-
gião lombar e pélvica, sendo que 51% 
apresentavam dor que interferia signifi-
cativamente em suas habilidades físicas 
e qualidade de vida.
As dores nas costas durante a gestação 
representam, portanto, queixa relevante, 
tanto pela alta frequência de mulheres 
acometidas, quanto pela intensidade da 
dor e desconforto provocado, além de 
influenciar de modo negativo a qualidade 
do sono, disposição física, desempenho 
no trabalho, vida social, atividades do-
mésticas e lazer5. Esse contexto coloca 
a necessidade de tratamentos adequados 
para a dor lombar durante a gravidez6.
A gestação limita a adoção das 
condutas diagnósticas e terapêuticas, 
normalmente utilizadas para a lombalgia 
fora do período gestacional, como alguns 
exames radiológicos e o uso de alguns 
fármacos. Assim, as medidas de alívio 
viáveis nesse período requerem primei-
ramente a valorização de ações normal-
mente relegadas a um segundo plano 
pelo modelo vigente, como a aquisição 
de novos hábitos posturais, a adequação 
dos ambientes de trabalho, e o uso de 
exercícios terapêuticos específicos1.
Vários estudos, realizados em distintos 
países, têm apontado a eficácia de téc-
nicas fisioterapêuticas para o tratamento 
da dor lombar na gestação7-17. No Brasil, 
identificou-se apenas uma pesquisa16 que 
comparou o método de stretching global 
ativo – SGA e a orientação médica para 
resolver as dores lombares e/ou pélvica 
posterior durante a gestação. Os autores 
concluíram que o método de exercícios 
SGA diminuiu e reduziu a intensidade da 
dor lombar e pélvica posterior durante a 
gestação, enquanto a orientação médica 
não produziu o mesmo efeito.
Outra opção de técnica fisioterapêu-
tica para tratar a dor lombar na gestação 
é a Reeducação Postural Global (RPG). 
De acordo com os princípios da RPG, as 
cadeias musculares são constituídas por 
músculos gravitacionais que trabalham 
de forma sinérgica dentro da mesma 
cadeia. Por exemplo, todos os músculos 
da cadeia posterior possibilitam a ma-
nutenção da posição ortostática contra 
a gravidade. Essa técnica preconiza 
a utilização de posturas específicas 
para o alongamento dos músculos 
organizados em cadeias musculares, 
sendo considerado de longa duração 
(aproximadamente 15 minutos em cada 
postura). Esse tipo de alongamento pode 
ser benéfico para as gestantes com dor 
lombar porque o aumento da lordose 
lombar é comum nesse período, e a 
RPG contribui para diminuir e harmo-
nizar as tensões musculares na cadeia 
mestra posterior, principalmente nos 
músculos paravertebrais da região lom-
bar18. Vale ressaltar que o alongamento 
global também poderá contribuir para 
um melhor alinhamento corporal, pois 
durante a gravidez o aumento do peso 
corporal provoca mudança do centro 
de gravidade, interferindo na postura, 
equilíbrio e locomoção1.
Apesar dos possíveis benefícios que 
a adoção da RPG poderia trazer para as 
gestantes que sofrem com dor lombar, 
não se encontram na literatura estudos 
nesse sentido. O presente estudo teve 
como objetivo estudar o efeito da RPG19 
no tratamento da dor lombar durante a 
gestação, bem como sua relação com as 
limitações funcionais das gestantes.
METODOLOGIA
Foi realizado um estudo clínico com-
parativo, de caráter exploratório. Um 
grupo de gestantes foi submetido a ses-
sões individuais de RPG e outro grupo de 
gestantes seguiu a rotina do pré-natal. 
O cálculo do tamanho da amostra 
foi baseado na diferença de médias de 
dor avaliadas por escala análogo visual, 
para a comparação da evolução ao lon-
go do tempo, considerando-se a maior 
diferença e maior variabilidade segundo 
a fórmula desenvolvida por Friendly20 
para análise de variância para medidas 
repetidas. Os valores esperados foram es-
timados a partir dos resultados de Martins 
e Pinto e Silva16, considerando os valores 
obtidos na primeira, quarta e última 
sessão, um nível de significância de 5% 
e um poder do teste de 70% (β=30%). O 
tamanho amostral necessário foi de n=17 
em cada um dos grupos.
As gestantes que participaram do es-
tudo foram selecionadas dentre mulheres 
que faziam acompanhamento pré-natal 
em três Centros de Saúde e entre outras 
que assistiam palestras de preparação 
para o parto em um hospital privado da 
cidade de Campinas. Foram adotados 
os seguintes critérios de inclusão: dor 
lombar, nuliparidade, gestação única de 
baixo risco, idade gestacional entre 20 e 
25 semanas, faixa etária de 18 a 40 anos, 
ausência de doença clínica ou obstétrica, 
ausência de patologias pré-existentes da 
coluna vertebral.
As gestantes dos Centros de Saúde 
foram previamente identificadas através 
de revisão das fichas obstétricas do pré-
natal. Ao fazer o primeiro contato com 
elas – pessoalmente ou por telefone – o 
pesquisador aplicou uma lista de verifi-
cação para saber se elas cumpriam os 
critérios de inclusão. As gestantes que 
faziam curso de preparação em um ser-
viço privado foram contatadas durante 
as aulas, quando também se aplicou 
a lista de verificação àquelas que se 
mostraram interessadas em participar do 
estudo. Ao final desse processo, foram 
convidadas a participar do estudo 41 mu-
lheres, das quais quatro não aceitaram, 
e três não compareceram ao primeiro 
seguimento.
A aleatorização das mulheres nos dois 
grupos foi feita através da utilização de 
uma lista de números aleatórios gerada 
por computador. Para as que foram alo-
cadas no grupo de RPG foram agendadas 
oito sessões semanais, e para as demais se 
agendaram dois encontros de seguimen-
to. No momento da admissão ao estudo e 
ao final, todas as mulheres responderam 
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o questionário Roland-Morris (citado 
por Nusbaun et al. 2001)21 para avaliar 
as limitações funcionais resultantes das 
dores referidas sobre a coluna. A cada 
sessão de RPG coletaram-se informa-
ções sobre a intensidade da dor (antes e 
depois dos procedimentos) utilizando-se 
ficha especialmente preparada para isto, 
que incluía a escala visual da dor, com 
valores de 0 a 1022. A cada segmento do 
grupo de controle também se verificou 
a intensidade da dor e a realização de 
algum tratamento para seu alívio.
No momento da admissão das mulhe-
res ao estudo, a dor lombar era confirma-
da clinicamente da seguinte maneira: dor 
referida pela gestante quando realizada 
flexão do tronco, acompanhada de di-
minuição da amplitude de movimento 
da coluna lombar e de músculos ereto-
res espinhais doloridos à palpação. Foi 
feita a diferenciação com a dor pélvica 
posterior8. As avaliações da dor lombar 
foram realizadas por profissionais de 
fisioterapia e enfermeiras obstétricas, 
previamente treinados pelo pesquisador 
responsável. Esses profissionais não 
acompanharam a aleatorização – portan-
to não sabiam em que grupo cada mulher 
estava alocada. Ao final da participação 
de cada gestante no estudo os mesmos 
profissionais conduziram uma nova ava-
liação completa da dor lombar.
As sessões de RPG duravam cerca de 
40 minutos e as gestantes eram subme-
tidas ao alongamento dos músculos da 
cadeia posterior. Foram utilizadas duas 
posturas ativas: fechamento do ângulo 
coxo-femoral e abdução dos membros 
superiores; fechamento do ângulo coxo-
femoral com adução dos membros supe-
riores; ambas em contração isométrica 
ou isotônica em posição cada vez mais 
excêntrica, sem permitir compensações 
(alongamento global)19. Essas posturas 
foram escolhidas porque elas atuam no 
alongamento da cadeia mestra posterior, 
que é a mais encurtada durante a gesta-
ção. Também a postura em que se fez 
a abdução dos membros superiores foi 
escolhida para permitir o alongamento 
da subcadeia anterointerna do membro 
superior, uma vez que as gestantes ten-
dem a desenvolver rotação interna dos 
braços e protrusão de ombros.
Nenhuma das gestantes incluídas no 
estudo foi descontinuada, pois nenhuma 
faltou às sessões de RPG ou aos segui-
mentos do grupo de controle. Nenhuma 
delas também apresentou qualquer com-
plicação clínica que contraindicasse a 
continuação dos alongamentos.
A variável independente foi o tra-
tamento com RPG (sim ou não) e as 
dependentes foram a intensidade da 
dor lombar e o escore de limitações 
funcionais. Como variáveis de controle 
foram consideradas idade materna, grau 
de escolaridade, o índice de massa cor-
poral (IMC), idade gestacional ao início 
do estudo, local de seleção, presença de 
dor lombar ao início do estudo durante 
a flexão do tronco, movimentação do 
tronco em círculo ou à palpação da 
musculatura da região lombar, semana 
de gestação em que a dor teve início, e 
o uso de medicação para dor.
As variáveis demográficas foram 
descritas pela média, desvio padrão e 
valores mínimos e máximos. Para as com-
parações entre os grupos, utilizaram-se 
os testes t de Student, para as variáveis 
continuas com distribuição normal, e, na 
ausência de normalidade, usou-se o teste 
de Mann-Whitney. Os testes exatos de 
Fisher e β2 de Pearson foram empregados 
para analisar as variáveis categóricas. 
A distribuição da intensidade da dor, 
medida pela EAV, no grupo submetido a 
RPG, foi comparada ao longo do tempo 
entre os instantes antes e depois do pro-
cedimento em cada sessão, com o teste 
Wilcoxon pareado23; a intensidade da 
dor no grupo de intervenção foi anali-
sada em três momentos através do teste 
de Kruskal-Wallis, seguido de Mann-
Whitney para comparações múltiplas.
Utilizou-se análise de covariância 
(ANCOVA)24 para avaliar possíveis dife-
renças entre os grupos (RPG e controle) 
quanto à intensidade da dor percebida 
pelas mulheres e às limitações funcio-
nais. Considerou-se o grupo como fator 
independente e o escore pré-tratamento 
como uma co-variável. Para obter-se um 
melhor ajuste dos dados, os valores pré 
e pós-tratamento foram transformados 
com a extração da raiz quadrada. Em 
um segundo momento realizou-se aná-
lise de covariância para a intensidade 
da dor percebida pelas mulheres ao 
final do estudo, ajustada pela intensi-
dade da dor inicial (escore), o grupo do 
qual participou cada mulher, a idade, a 
escolaridade (até o ensino fundamental/ 
médio ou superior; até o ensino médio/
superior), o IMC, a idade gestacional na 
admissão ao estudo, o local de seleção 
(hospital privado/posto de saúde). Os 
dados foram analisados com auxílio do 
programa SAS (versão  9.1.3, SAS Institute 
Inc., Cary, USA).
O protocolo da pesquisa foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas 
(CEP/FCM/UNICAMP), registro CEP nº 
570/2006. Todas as mulheres que acei-
taram participar assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS
Os dois grupos de mulheres foram 
semelhantes quanto à maioria das ca-
racterísticas estudadas no momento da 
admissão ao estudo: no grupo de RPG fo-
ram alocadas dez mulheres selecionadas 
em hospital privado e sete nos centros de 
saúde; no grupo de controle havia seis 
mulheres procedentes do hospital priva-
do e 11 dos centros de saúde. A mediana 
da idade gestacional na admissão ao es-
tudo foi de 22 semanas nos dois grupos, 
e a de início da dor lombar esteve entre 
as semanas 16 (controle) e 17 (RPG); a 
mediana do índice de massa corpórea 
(IMC) foi de 24 em ambos os grupos. 
Oito gestantes do grupo de RPG e dez do 
grupo controle apresentavam dor à flexão 
do tronco no momento da admissão ao 
estudo, e dez do grupo de RPG e sete do 
grupo controle tinham dor à palpação 
da musculatura da região lombar.  Os 
grupos foram diferentes, porém, quanto 
ao grau de escolaridade e a idade. A 
maioria (10) das gestantes do grupo de 
RPG tinha formação superior, enquanto 
no grupo de controle a maioria (13) havia 
completado o ensino médio (p=0,0020). 
A média de idade dos grupos foi estatis-
ticamente diferente (p=0,0019): 29 anos 
(DP=5,2) no grupo de RPG e 23,7 anos 
(DP=3,9) no grupo de controle (Dados 
não apresentados em tabelas).
Quando observada a intensidade da 
dor no grupo de RPG ao longo das oito 
sessões, verificou-se um decréscimo esta-
tisticamente significativo da dor em cada 
sessão ao se compararem os momentos 
antes e depois do procedimento, exceto 
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na última sessão, em que a mediana da 
dor foi igual a zero nos dois momentos 
(Figura 1). Por outro lado, observou-se 
aumento significativo (p=0,025) na in-
tensidade da dor em cada seguimento 
do grupo de controle, passando a média 
de 5,76 ao início do estudo para 6,06 
após quatro semanas, e chegando a 
7 após oito semanas. Também houve 
diferença significativa entre as médias 
quando se comparou especificamente a 
dor referida no início do estudo com a 
dor no último seguimento, oito semanas 
depois da admissão (p=0,00129) (dados 
não apresentados em tabelas). Quando 
comparada a intensidade da dor percebi-
da pelas mulheres em ambos os grupos, 
observaram-se valores semelhantes das 
médias ao início do estudo (média de 5,2, 
desvio padrão de 1,5, no grupo de RPG; 
média de 5,8 e desvio padrão de 1,2 
no grupo de controle). Ao final, porém, 
verificou-se diferença significativa entre 
os grupos, com menor intensidade no 
grupo de RPG (média de 0,9 e desvio pa-
drão de 1,3) e maior no grupo de controle 
(média de 7,0 e desvio padrão de 1,4). 
Ao avaliarem-se as limitações funcionais 
resultantes das dores na região lombar ao 
início e final do estudo, verificou-se di-
minuição dessas limitações no grupo de 
RPG e aumento no grupo de controle: a 
média do escore passou de 7,1 (DP=5,0) 
para 2,3 (DP=2,9) no grupo de RPG, e 
de 9,5 (DP=4,5) para 13,8 (DP=3,8) no 
grupo de controle (Figura 2).
A análise de covariância entre a 
intensidade da dor percebida ao final 
do estudo e outras variáveis apontou 
o tratamento com RPG como variável 
Figura 1. Evolução da intensidade da dor percebida pelas mulheres submetidas 
a oito sessões de RPG (Teste não paramétrico de Wilcoxon pareado: 
sessões 1, 2 e 4 – p=0,0005; sessões 3 e 6 – p=0,0039;  




















Figura 2. Média e desvio padrão da intensidade da dor percebida pelas mulheres e média e desvio padrão do escore de 























* Diferença ajustada dos escores (pós-pré) = 5,9
















* Diferença ajustada dos escores (pós-pré) = 2,21














fortemente associada ao menor escore de 
dor ao final do período de seguimento. A 
menor idade das mulheres e o maior es-
core de dor ao início do estudo também 
estiveram associados à menor intensida-
de da dor percebida pelas mulheres ao 
final do estudo (Tabela 1). 
Quando se comparou a utilização 
de medicamentos para dor, verificou-se 
que ela foi mais frequente no grupo de 
controle do que entre as mulheres que 
fizeram RPG – 87% comparados a 12%. 
Ao longo do seguimento dos grupos não 
se observou qualquer intercorrência 
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entre as gestantes (dados não apresenta-
dos em tabelas).
DIScUSSÃO
Nossos resultados indicam que a RPG 
pode dar uma importante contribuição 
no tratamento da dor lombar durante a 
gestação, reduzindo, ao mesmo tempo, 
as limitações funcionais, o que, certa-
mente, repercute de maneira positiva 
sobre a qualidade de vida das mulheres. 
Nossos dados sugerem, ainda, que o 
tempo de tratamento proposto (oito se-
manas) foi suficiente para o controle da 
dor lombar, porém, como a observação 
se limitou ao período de tratamento, não 
sabemos por quanto tempo persistiu a 
remissão da dor.
Como na análise bivariada verificou-se 
que a maioria das participantes do grupo 
de RPG tinha maior escolaridade do que 
as de controle, era possível pensar que 
isto poderia estar relacionado a melhores 
condições de vida, menor carga de traba-
lho físico e, portanto, melhor controle da 
dor lombar. Por outro lado, as mulheres 
do grupo de controle eram mais jovens 
que as de RPG, o que poderia influenciar 
a resposta a qualquer tratamento. Ambas 
as condições poderiam influir indireta-
mente na dor lombar e estar enviesando 
os resultados25. 
Essa possibilidade de que os resultados 
estivessem enviesados por um vício de 
seleção das participantes pode ser afastada 
ao verificar-se, pela análise de covariância, 
uma forte associação entre a realização 
de RPG e a diminuição da intensidade da 
dor percebida pelas mulheres. Os dados, 
portanto, sugerem fortemente que essa 
técnica pode ter um papel na diminuição 
da dor lombar ao longo da gestação, na 
medida em que as posturas de RPG utili-
zadas promovem o alongamento de vários 
músculos simultaneamente, pertencentes 
à mesma cadeia muscular, não permitindo 
que ocorram compensações (encurtamen-
tos musculares) em músculos próximos ou 
distantes, e não permitindo que o descon-
forto ou a dor lombar sejam transferidos 
para outra região corporal26.
Este estudo não pretende estabelecer de-
finitivamente qual o papel a RPG poderia 
ter no tratamento da lombalgia na gestação. 
Como o período de aplicação da técnica 
foi entre as 20 e as 33 (25+8) semanas, não 
chegamos a observar o período da gestação 
de maior incidência de complicações, que 
é justamente nas últimas oito semanas da 
gravidez. Não sabemos, portanto, qual po-
deria ser o efeito da RPG sobre a evolução 
da gestação e do parto, tanto pelo limitado 
período de observação quanto pelo rela-
tivamente pequeno número de casos, o 
que não permite identificar complicações 
de baixa frequência. Por outro lado, não 
caberia fazer o pesado investimento de um 
grande estudo, com elevado número de 
casos e observação até o parto, sem antes 
ter evidências consistentes de que a RPG 
é eficaz para alívio da lombalgia durante 
a gestação, como ficou evidenciado por 
este estudo. Acreditamos que as evidências 
apresentadas nesta publicação justificam, 
agora sim, um estudo de maior envergadu-
ra, que se inicie acima das 20 semanas e 
faça o seguimento das mulheres até após 
o parto, com um número de casos várias 
vezes superior.
Um estudo desse tipo se justificaria 
considerando os benefícios potenciais 
da adoção da RPG como parte das me-
didas de apoio no pré-natal. Esse tipo 
de tratamento pode ser vantajoso se 
comparado a outros por ser uma técnica 
não invasiva e não apresentar efeitos 
colaterais imediatos significativos19, o 
que é particularmente desejável durante 
o período gestacional.
No âmbito dos serviços públicos de 
saúde, a utilização desta intervenção 
terapêutica implicaria investimentos 
para contratar ou re-alocar profissionais 
especializados, porém o montante a ser 
investido seria pequeno se comparado aos 
potenciais prejuízos que as limitações fun-
cionais ocasionadas pelas dores lombares 
podem acarretar na vida das gestantes e no 
seu desempenho social. Essas limitações 
estão relacionadas a altos gastos públicos 
com o afastamento das gestantes de suas 
atividades cotidianas, inclusive o trabalho 
remunerado2,6. Nos Estados Unidos, por 
exemplo, os gastos anuais devidos aos 
afastamentos do trabalho de gestantes com 
lombalgia chegam a US$13 bilhões6. 
Ao mesmo tempo, vale lembrar 
que prover atendimento que propicie 
às mulheres maior conforto e me-
nores limitações durante a gestação 
é condizente com as propostas do 
Programa de Humanização do Pré-Natal 
e Nascimento27. Além disso, no âmbito 
do conceito de assistência integral à 
saúde da mulher, a assistência pré-natal 
deve também visar, de modo geral, à 
qualidade de vida das mulheres, e não 
apenas o diagnóstico e tratamento de 
complicações médicas durante a gravi-
dez. O Ministério da Saúde27 preconiza 
que os serviços disponham de grupos de 
apoio no pré-natal, com a participação de 
equipe multidisciplinar para garantir, ao 
mesmo tempo, uma abordagem integral e 
específica das necessidades das mulheres 
e de seus familiares durante a gravidez. A 
preparação física da mulher para o parto 
deve ser um dos alvos desses grupos, 
o que inclui respiração, relaxamento e 
exercícios físicos que contribuirão para 
a melhor resolutividade desse momento, 
favorecendo o parto vaginal. As atividades 
desses grupos devem ser complementares 
às consultas e visar a melhorar a aderên-
cia das mulheres às indicações médicas, 
diminuir suas ansiedades e medos em 
relação à gravidez, ao parto e ao puerpé-
rio. Percebe-se, portanto, que a possível 
utilização da RPG vem ao encontro dessa 
Tabela 1. Covariância entre a intensidade da dor percebida ao final do estudo e 
outras variáveis selecionadas
IMC: índice de massa corporal
Parâmetros Coeficientes Erro padrão Valor p
Intercepto 0,839 3,723 0,8237
Grupo RPG -6,414 0,518 <0,0001
Idade 0,154 0,06 0,0167
Escolaridade: até 1º grau 0,699 0,891 0,44
Escolaridade: até 2º grau 0,517 0,691 0,4615
IMC -0,055 0,092 0,5574
Idade gestacional ao início do estudo -0,002 0,103 0,981
Local de seleção: hospital privado 0,461 0,404 0,2654
Dor ao início do estudo -0,445 0,156 0,0088
Gil et al.
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filosofia de trabalho, e pode ser mais um 
elemento que contribua para alcançar os 
objetivos propostos.
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intensidade da dor lombar ao longo do 
estudo e em comparação com as gestan-
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rotina no pré-natal para tratar essa dor.
Ao final do estudo, as mulheres 
submetidas a RPG apresentaram me-
nores limitações funcionais do que as 
demais.
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